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SAŽETAK 
 
Posljednjih nekoliko desetljeća sestrinstvo je napredovalo. Medicinske sestre/tehničari 
prepoznali su važnost obrazovanja i sve češće upisuju prvostupništvo, magisterij, a neki 
nakon toga obrazovanje nastavljaju i na doktorskom studiju. U sestrinstvu kao profesiji dolazi 
do novih otkrića, profesija je sve samostalnija. Međutim, do javnosti ne dolaze te informacije. 
Mediji ne pišu o tome već o lošem stanju u zdravstvu, neljubaznosti zdravstvenog osoblja, 
pogreškama koje se događaju.  
Ovim istraživanjem ispitalo se mišljenje javnosti i učenika općenito o medicinskim 
sestrama/tehničarima, njihovim kompetencijama, statusu u društvu, utjecaju medija na 
njihova mišljenja te usporedba između medicinskih sestara i medicinskih tehničara. 
Društvene mreže i mediji imaju veliki utjecaj na formiranje mišljenja, pogotovo kod 
mlađe populacije, a medicinske sestre su upravo tamo vrlo često prikazane kao zgodne mlade 
žene, podređene liječniku i nesamostalne u radu. 
Dobiveni rezultati pokazat će pozitivnu ili negativnu percepciju i pokušati donijeti 
jasniju sliku onoga što treba mijenjati i u kojem pravcu bi sestrinstvo trebalo usmjeriti kao 
profesiju. 
 
 
 
 
 
Ključne riječi: percepcija, sestrinstvo, profesija, javnost, mediji   
  
 
SUMMARY 
 
For the last few decades, nursing has progressed. Nurses/technicians have recognized 
the importance of education and are increasingly enrolling in bachelor's, master's degree, and 
some afterwards continue to study in doctoral studies. In nursing as a profession comes new 
discoveries, the profession is more self-reliant. However, this information does not come to 
the public. The media write about the bad condition in health system, the unkidness of the 
healthcare staff, the mistakes that are taking place instead of progress in nursing. 
This research investigates public and students opinion about nurses / technicians, their 
perceptions, the status of society, the influence of the media on their opinions, and the 
comparison between nurses and medical technicians. 
Social networks and the media have a major influence on the formation of opinions, 
especially in the younger population, and nurses are often present there as a handsome young 
woman, subordinate to a doctros and dependent on work. 
The results obtained will show a positive or negative perception, but will nevertheless 
contribute to a clearer picture of what needs to be changed and in which direction to direct 
nursing as a profession. 
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1. UVOD 
 
Završni rad započet ću osobnom crticom. Sjećam se kada sam nakon osnovne škole 
razmišljala hoću li nastaviti srednjoškolsko obrazovanje u gimnaziji ili medicinskoj školi. 
Roditelji su bili više za gimnaziju, ipak je to „najbolja“ i „najjača“ srednja škola koja 
priprema za fakultet. Nitko u našoj bližoj niti daljnjoj obitelji nije zdravstvene struke, a nisam 
imala neko veće iskustvo s bolestima i bolnicama, odnosno zdravstvenim ustanovama 
općenito i svima nam je to bilo nepoznato. Međutim, moja percepcija kao djevojčice od 14 
godina bila je da želim upravo u tu školu i to zanimanje jer je ono što mi je dotad bilo poznato 
djelovalo kao nešto uzvišeno, časno i zanimljivo. Roditelji su me podržali u mojoj odluci, a 
još i danas pamtim riječi djeda koji je zaključio kako sam odabrala strukovnu školu gdje ću, 
ako i ostanem na srednjoj naobrazbi, imati „cijenjeno“ zanimanje. To me dodatno motiviralo i 
gurnulo u taj svijet i evo me danas - nekoliko godina radnog staža kao medicinska sestra, tri 
godine stručnog studija sestrinstva i 6 godina rada u školi gdje kao nastavnica strukovnih 
predmeta obrazujem buduće medicinske sestre/tehničare.   
Kroz sve te godine susrela sam se s različitim stavovima i percepcijama javnosti 
općenito, pacijenata, njihovih obitelji, ostalih zdravstvenih djelatnika, među kojima su i same 
medicinske sestre/tehničari, te su me konačno iskustva kolega i rasprave na kolegijima 
diplomskog studija potaknule da upravo percepcija javnosti o sestrinstvu kao profesiji bude 
tema moga završnog rada. Paralelno s time, zadnjih godina porastom utjecaja društvenih 
mreža na mišljenja pojedinaca, mnogo je članaka na portalima posvećeno upravo toj profesiji. 
Često su napisi negativni, ili u kontekstu nebrige, nemara, nerazumijevanja medicinskih 
sestara ili u kontekstu problema na razini cijelog zdravstvenog sustava koji je na vrlo 
klimavim nogama po pitanju broja zdravstvenih radnika, pogotovo medicinskih sestara. 
 Ovim radom neću riješiti trenutno gorući problem iseljavanja medicinskih 
sestara/tehničara niti izmijeniti stajališta, ali ću dobiti jasniju sliku te će mi pomoći da kroz 
svoj budući rad pomognem u očuvanju pozitivne percepcije, odnosno ispravim neke krive 
percepcije javnosti. 
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2. SESTRINSTVO KAO PROFESIJA 
 
Povijest sestrinstva u Hrvatskoj slabo je obrađena i uglavnom je nepoznata. Većinom 
se sestrinstvo spominje kroz ustanove koje obrazuju medicinske sestre. Upravo se bliži 
stoljetna obljetnica otvaranja prve škole za medicinske sestre u Zagrebu (Vinogradska). 
Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS) osnovana je 1927. godine i začetnik je 
profesionalizacije sestrinstva koje se očituje kroz izdavanje sestrinskih stručnih časopisa, 
poticanje na akademsko obrazovanje, osnivanje Sindikata, Komore te ostale aktivnosti. S 
vremenskim odmakom od stotinjak godina na koji su utjecale društvene, povijesne i 
ekonomske prilike, Hrvatska prati ostale zemlje u profesionalizaciji sestrinstva te se 2013. 
godine osniva Društvo za povijest sestrinstva. Društvo za ciljeve svoga rada navodi sljedeće 
aktivnosti: prikupljanje povijesne građe iz područja sestrinstva (fotografije, uniforme, značke, 
knjige, zapisnici, audiovizualni zapisi); arhiviranje prikupljenih podataka i materijala; analiza 
sestrinskih časopisa; uključivanje Društva u srodne međunarodne organizacije; promoviranje 
povijesti hrvatskog sestrinstva kroz izložbe i predavanja (škole, šira društvena zajednica); 
izrada sestrinskog kalendara; organiziranje stručnih skupova; aktivno sudjelovanje na 
skupovima ostalih stručnih društva HUMS-a. U planiranju svojih aktivnosti društvo se vodi 
idejom da se praktična vrijednost poznavanja povijesti sestrinske profesije općenito, ali i na 
nacionalnoj razini ogleda barem u četiri elementa: profesionalnoj socijalizaciji,    
profesionalnoj valorizaciji, prepoznatljivosti u javnosti i prepoznatljivosti u znanstvenoj 
zajednici. (1) 
Kada govorimo o obrazovanju medicinskih sestara u novijoj hrvatskoj povijesti, ono 
se od 1975. do 1984. odvijalo u dva stupnja – pripremnog stupnja u prve dvije godine i 
usmjerenog stručnog obrazovanja u trećoj i četvrtoj godini. Učenici su tako dobivali šire opće 
obrazovanje, ali manji broj praktične nastave i stručnih sadržaja. Školske godine 1984./85. 
promjenom Zakona o usmjerenom obrazovanju iz 1982. godine uvedeni su novi stručni 
predmeti, a stručna praksa odvijala se isključivo u zdravstvenim ustanovama. Takav način 
obrazovanja potrajao je do 2010. kada prva generacija učenika upisuje novi petogodišnji 
program, a sve kako bi se način školovanja uskladio s onim u Europi gdje opće obrazovanje 
traje 10 godina (8 godina osnovne škole + dvije godine općeobrazovnog smjera u srednjoj 
školi), a strukovno traje najmanje 3 godine s 4600 sati nastave. Iz toga je proizašlo da učenici 
koji odaberu usmjerenje medicinska sestra opće njege/medicinski tehničar opće njege imaju 
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petogodišnji program koji se sastoji od općeobrazovnog i strukovnog dijela s 4600 sati 
praktične nastave. Istim izmjenama ukinut je pripravnički staž i stručni ispit koji je obavezan 
nakon stručnog studija sestrinstva. 
Viša škola za medicinske sestre udružila se 1984. godine s Medicinskim fakultetom 
Sveučilišta u Zagrebu u jedinstvenu zdravstveno–nastavnu ustanovu s nekoliko različitih 
smjerova. Od 1986. uvedeno je obrazovanje po jedinstvenom programu s naglaskom na 
stručna područja zdravstvene njege i trajalo je dvije godine, da bi se 1999. produžilo na 3 
godine. Prihvaćanjem Bolonjskog procesa školske godine 2005./2006. napravljen je 
jedinstveni plan i program za sve visoke škole za medicinske sestre u Hrvatskoj.  
Hrvatska udruga medicinskih sestara i Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske  
2003. osnovali su Hrvatsku komoru medicinskih sestara (HKMS) koja izdaje odobrenja za 
samostalan rad na 6 godina i produžuje se ako su zadovoljeni bodovni kriteriji vezani uz 
trajno stručno usavršavanje koje je organizirano od strane Komore i zdravstvenih ustanova 
kao što su opće bolnice, klinički bolnički centri, domovi zdravlja, ustanove za zdravstvenu 
njegu u kući. 
 Sestrinstvo je kroz povijest gledano kao isključivo žensko zanimanje koje pomaže, 
suosjeća i pruža podršku. Počelo je kao poziv, kroz osjećaj za zadovoljavanjem potreba 
drugih ljudi - nemoćnih, bolesnih, siromašnih. Međutim, sestrinstvo danas kao relativno 
mlada stručno–znanstvena disciplina obuhvaća liječenje bolesnih i ranjenih osoba, povećanje 
stupnja zdravlja i mira, duhovno i fizičko olakšanje te povećanje stupnja kvalitete života u 
općoj populaciji, sprječavanje nastanka bolesti i očuvanje stečenog stupnja zdravlja. Zajedno s 
drugim društvenim institucijama uključenima u proces stvaranja i očuvanja zdravlja, 
medicinska sestra/tehničar je osoba koja izravno pridonosi povećanju stupnja zdravlja neke 
zajednice. U Hrvatskoj je danas samostalna profesija s najvišim stupnjem obrazovanja. 
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2.1. Profesionalna valorizacija 
 
 U sociologiji profesija razmatraju se teorije po kojima se profesija razlikuje od 
poluprofesija ili zanimanja. Svaka od modernih profesija se kroz povijest mijenjala. Zanati 
postaju profesije. Ne istom dinamikom, niti idealno, ali kako se mijenjaju socioekonomske 
prilike mijenjaju se i potrebe društva.  
 Turner i Hodge postavili su konceptualni okvir za usporednu analizu profesija, koju 
koristi i Šporer (1990.) u svojim istraživanjima. Na tragu ovih autora možemo govoriti o 
sljedećim dimenzijama pomoću kojih se profesije mogu komparirati:  
(1) stupanj razvijenosti osnovnih teorija i tehnika koje čine sistematski zaokruženu cjelinu i 
osnova su za profesionalno djelovanje;  
(2) stupanj monopola na stručnu ekspertizu;  
(3) stupanj prepoznatljivosti profesije od strane javnosti;  
(4) stupanj organiziranosti profesije;  
(5) stupanj razvijenosti profesionalne etike.  
 Na temelju navedene klasifikacije može se provesti i usporedna analiza unutar 
pojedinih profesija, kao i usporedba stanja u istoj profesiji u različitim društvima. (2) Po 
navedenom, sestrinstvo ima različite stupnjeve razvijenosti. 
 Posljednjih trideset godina sestrinstvo bilježi ubrzan razvoj zahvaljujući napretku 
tehnologije i znanosti, društvenim promjenama i odnosima, sustavu vrijednosti te formiranju 
raznih sestrinskih organizacija na međunarodnim razinama. 
 Kalauz definira autonomiju sestrinske profesije kao sposobnost i pravo na samostalno 
donošenje odluka, samostalno djelovanje u sklopu svojih profesionalnih kompetencija, ali u 
interaktivnom odnosu s bolesnikom, kao glavnim subjektom u procesu zdravstvene njege, te s 
drugim zdravstvenim i nezdravstvenim profesijama, poštujući njihov identitet, integritet i 
autonomiju. Također, navodi kako problem sestrinske profesije jest razlika između očekivanja 
samih medicinskih sestara kao pripadnica profesije i percepcije sestrinstva u javnosti. 
Problem vezan uz autonomiju jest različitost u percepciji sestrinske profesije i drugih 
zdravstvenih profesija, posebice liječnika, određenih interesnih skupina ili cijeloga društva. 
Većina liječnika još uvijek ne želi autonomnost medicinskih sestara zato što im takav njihov 
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status trenutno odgovara i osnažuje njihovu profesiju. Medicinske sestre nemaju potporu 
snažnih interesnih skupina, nisko je vrednovan njihov rad, same se nedovoljno zalažu za veće 
plaće, što odgovara svim subjektima u zdravstvenom sustavu. Autonomija profesije u nužnoj 
je interakciji s drugim profesijama, ona se temelji na potpunoj profesionalnoj neovisnosti, 
odgovornosti u svojem području rada, prepoznavanje u društvu i primjerenoj naknadi za rad. 
Medicinske sestre sebe ne percipiraju kao promatrače i pomagače u kliničkim zbivanjima oko 
bolesnika, već se smatraju u potpunosti ravnopravnim članovima tima koji aktivno sudjeluju u 
ostvarivanju najbolje moguće dobrobiti za bolesnog i zdravog korisnika usluga u 
zdravstvenom sustavu. (3) 
 Lupieri u svom diplomskom radu navodi da sestrinstvo kao profesija nije opisano na 
informatičkim portalima bitnim karakteristikama profesije: autonomnost profesije, 
kompetentnost, timski rad i posvećenost. Kompetentnost je negativno ocijenjena, što nas 
dovodi do zaključka da mediji negativno prikazuju sposobnost, znanja i iskustva medicinskih 
sestara u njihovom području rada. Istraživanjem se dokazalo da hrvatski mediji na 
internetskim portalima dnevnih novina vrlo oskudno i na nezadovoljavajući način prikazuju 
sestrinstvo i da je visoka razina negativnog senzacionalizma. (4) 
 Sestrinstvo je pretežno žensko zanimanje, a sam položaj žene u društvu kroz povijest 
je sporedan, što ne ide u prilog razvijanju autonomije. Kako jača položaj žena u društvu, 
mijenja se i percepcija o samoj profesiji i medicinske sestre nisu više njegovateljice nego su 
kompetentni zdravstveni radnici. Također, u sestrinstvo sve više ulaze i muškarci koji ukazuju 
na drugi kut gledanja u profesiju. Ulaže se i u obrazovanje te se otvaranjem novih sveučilišnih 
smjerova sestre dodatno obrazuju i stječu višu i visoku stručnu spremu, a otvorena je 
mogućnost za daljnje uspinjanje na akademskoj ljestvici. S druge strane, velika većina 
obrazuje se o svom trošku, bez potpore ustanova u kojima rade i nakon završenih studija 
uglavnom se ne mijenja ni djelokrug rada niti mjesečna primanja. Percepcija javnosti mijenjat 
će se jedino ako javnost bolje upozna stvarne kompetencije i obilježja modernog sestrinstva 
koje se kontinuirano razvija. 
 Od sredine devedesetih godina prošlog stoljeća, u sestrinstvu u Republici Hrvatskoj 
(RH) događaju se važne promjene, posebice zbog uvođenja alata za analizu procesa 
zdravstvene njege i svakodnevnog rada medicinskih sestara. Najvažnija poboljšanja u 
sestrinstvu u RH započela su 2003. godine, i to donošenjem Zakona o zdravstvenoj zaštiti, 
Zakona o sestrinstvu te osnivanjem Hrvatske komore medicinskih sestara (HKMS). Zakon o 
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sestrinstvu regulira i definira prava i dužnosti medicinskih sestara/tehničara (MS/MT) te 
omogućuje kvalitetniju izobrazbu i viši stupanj osposobljavanja MS/MT radi provođenja 
metoda zdravstvene njege. Osnivanjem HKMS, MS/MT moraju obvezno biti članovi HKMS-
a, a zauzvrat HKMS štiti njihova prava i interese, unaprjeđuje djelatnost, brine se za ugled 
MS/MT i mogućnosti ispravnog izvršavanja svakodnevnih radnih zadataka, vodi registar 
MS/MT, izdaje odobrenja za samostalan rad, obavlja stručni nadzor, izrađuje etički kodeks, 
standardizira uporabu postupaka zdravstvene njege, dopunjuje sestrinske dijagnoze i 
kompetencije medicinskih sestara, izrađuje smjernice za uporabu metoda u provođenju 
zdravstvene njege u kući te definira kompetencije, posebnosti i odgovornost MS/MT. (5) 
 Standardi za mjerenje stupnja kvalitete zdravstvene zaštite i učinkovitosti postupaka 
jesu: stupanj učinkovitosti, djelotvornost, pravednost, humanost, efikasnost, prikladnost 
usluge, pristupačnost, prihvatljivost i kontinuitet. (6) 
 Više i visoko obrazovanje MS/MT doprinosi pozitivnoj promjeni percepcije javnosti 
koje MS/MT doživljava kao nedovoljno obrazovan, uslužan zdravstveni kadar koji je 
podređen liječniku. 
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3. PERCEPCIJA JAVNOSTI 
 
Ranije je spomenuto kako mediji imaju veliki utjecaj na percepciju javnosti u svim 
poljima, pa tako i o sestrinstvu. Toga treba biti svjestan i to prihvatiti. Oni kreiraju javno 
mišljenje, informiraju ili dezinformiraju. Kroz filmove i televizijske serije medicinske sestre, 
(medicinski tehničari su znatno manje zastupljeni), prikazane su kao neozbiljne, zavodljive. 
Umjesto da su istaknute kompetencije, istaknut je izgled koji je gotovo uvijek atraktivan. 
Također, različite karikature prikazuju medicinsku sestru s kratkom suknjom, visokim 
petama, a u ruci najčešće drži vrećicu za klistir i veliku iglu sa špricom. Ljudi vjeruju u ono 
što vide. Teško je povezati takav prikaz medicinske sestre s npr. medicinskom sestrom u 
hitnom traktu koja zbrinjava unesrećene. Ovo su neke od fotografija koje izađu na prvoj 
stranici kada se u google tražilicu slika utipka pojam „medicinska sestra“ 
 
 
Slika 1: http://glob.si/hr/srednja-medicinska-sestra-medicinski-tehnicar/ (pristupljeno 
15.6.2019.) 
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Slika 2:  https://www.facebook.com/mobilnamedsestra/ (pristupljeno 15.6.2019.) 
 
 
Slika 3: https://www.mojazabava.net/proizvod/kostim-sexy-medicinska-sestra/ (pristupljeno 
15.6.2019.) 
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4. USPOREDBA SA SLIČNIM ISTRAŽIVANJIMA 
 
 Obrazovanje u Hrvatskoj koncipirano je na način da učenici s 14 ili 15 godina odabiru 
srednju školu koju žele upisati, a posredno tome odabiru i svoje moguće buduće zanimanje. 
Od 2010. godine obrazovanje medicinskih sestara/medicinskih tehničara usklađeno je s 
direktivama Europske Unije te je dotadašnji četverogodišnji program srednjoškolskog 
obrazovanja zamijenjen petogodišnjim, od kojih općeobrazovni program traje prve dvije 
godine, a strukovni preostale tri godine. Učenici kroz te posljednje tri godine odrade 4600 
kliničke nastave te se na taj način direktno kroz praksu upoznaju s djelokrugom rada 
medicinske sestre/medicinskog tehničara. Sestrinstvo je cijenjena profesija u društvu što 
pokazuje i istraživanje koje su proveli Gavranić, Iveta i Sindik u svom radu iz 2015. (1) 
 Međutim, pitanje je iz kojeg točno razloga odnosno skupine razloga mladi odabiru 
školovanje baš za tu profesiju, odnosno što očekuju od te iste profesije u budućnosti. Je li 
razlog želja za pomoći drugome, bolesnome, nemoćnome, želja za zanimanjem koje će 
otvoriti vrata europskog tržišta rada budući da je sestrinstvo deficitarno zanimanje i samim 
time izrazito traženo u svijetu, želja za nastavkom školovanja u području zdravstva ili je to 
želja nekoga drugoga (najčešće roditelja), koji su ili te iste struke ili misle sve ovo ranije 
navedeno. Također, zašto još uvijek više djevojaka upisuje medicinske škole? Smatraju li 
mladi da je sestrinstvo profesija rezervirana za žene?  
 Jedno od istraživanja u Sjedinjenim Američkim Državama napravilo je studiju o deset 
ranije provedenih istraživanja na temu percepcije učenika viših razreda osnovne škole, 
učenika koji pohađaju srednju školu te manji uzorak studenata. Sva istraživanja imala su 
različite metode, a od svih zajedno ova studija izvukla je određene predrasude o sestrinstvu 
kao profesiji. To su niža primanja u sestrinstvu, profesija koja je rezervirana za ženski spol, 
nedostatak jasnih smjernica za razvoj karijere, stereotip kako je to usko područje koje ne 
dozvoljava previše samoaktualizacije te nedostatna podrška iskusnijih kolegica. Zaključak je 
da su rezultate ranijih studija mogle omesti varijable kao što su preveliki uzorak žena bijele 
rase, to što nije jasno prikazan socioekonomski status ispitanika koji može utjecati na 
percepciju sestrinstva kao profesije, nedovoljno informiranje o profesiji od samih stručnjaka 
te je zaključeno kako bi bolje rezultate dala kvalitetnija psihometrijska procjena i ispitivanje 
više različitih uzoraka iz populacije. (2)  
 Istraživanje provedeno metodom intervjua na maloljetnim studentima sestrinstva u 
Irskoj (School of Nursing and Midwifery Trinity College Dublin) pokazalo je kako smatraju 
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da je briga o drugome glavna karakteristika sestrinstva, ali su isto tako priznali da su mediji 
doprinijeli oblikovanju i percepciji profesije u društvu. Muški ispitanici pokazali su 
zabrinutost radi negativnih konotacija u vezi njihovog odabira. Ispitanici su također upitani za 
mišljenje oko nastavnih planova i programa u njihovom programu, međutim svi su u ranoj 
fazi obrazovanja te nisu mogli dobiti odgovarajuće rezultate. (3) 
 Paralelno istraživanje provedeno u Hrvatskoj među studentima sestrinstva i zaposlenih 
medicinskih sestara htjelo je pokazati mišljenje i razlike u percepciji o sestrinstvu, 
vrijednostima koje se vežu uz sestrinstvo te mišljenje od strane drugih – liječnika, pacijenata i 
društva općenito o toj profesiji. Rezultati su pokazali kako na percepciju i razvoj 
profesionalnog identiteta utječu mediji, okolina i edukacija. Mišljenja između studenata i 
zaposlenih medicinskih sestara su usklađena, što po autorima ukazuje na lakše uklapanje na 
radno mjesto po završetku studija. (4) 
 Istraživanje u Poljskoj među 76 ispitanika istražilo je razloge zašto mladi odabiru tu 
profesiju te su dobili sljedeće odgovore: želja za pomaganjem drugima, tradicija zanimanja u 
obitelji, zaposlenje u inozemstvu, slučajan odabir ili nemogućnost upisa u neku drugu školu. 
Njihova percepcija o sestrinstvu pod utjecajem je vlastitih dojmova promatrajući medicinske 
sestre/tehničare za vrijeme kliničke nastave. Utvrđeno je da su ta zapažanja često bila površna 
i usmjerena na samo određena sestrinska područja. (5)  
 Uspoređujući istraživanja provedena u drugim zemljama, a tiču se javnosti općenito, 
istraživanje provedeno u Italiji 2017. godine pokazuje pozitivnu percepciju javnosti. Ispitanici 
su bili žene i muškarci, različitih dobnih skupina, zanimanja i stupnjeva obrazovanja. 
Uglavnom priznaju kompetencije MS/MT, smatraju da bi trebali biti još bolje plaćeni i biti 
jednako priznati kao i liječnici. Na pozitivnu percepciju, većinom su utjecala pozitivna 
iskustva s MS/MT. Uočene su i razlike s obzirom na ispitanike, studenti sestrinstva kao i opća 
populacija imaju pozitivniju percepciju u odnosu na osobe za visokom naobrazbom i VIP 
osobama koje su promatrane kao zasebna skupina. Također, žene u odnosu na muškarce 
također pozitivnije gledaju na sestrinstvo kao profesiju. 
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5. ISPITANICI U ISTRAŽIVANJU I KORIŠTENA METODOLOGIJA 
 
 U istraživanje je uključeno 88 nasumično odabranih ispitanika i 91 ispitanik – učenik 
Medicinske škole u Puli. Od 88 nasumično odabranih ispitanika, 52 su muškarci, a 36 su žene. 
Po godinama, ispitanici su pripadali sljedećim dobnim skupinama: sedam ispitanika je imalo 
do 20 godina, 29 ispitanika je imalo od 21 do 35 godina, 32 ispitanika su imala od 36 do 50 
godina, a preostalih 19 je imalo više od 50 godina. Od pripadnika ispitanika-učenika 18 je 
mladića, a 71 je djevojka. Svi ispitanici su u dobi od 15 do 20 godina. Iz prvog razreda je bilo 
23 učenika, iz drugog 20 učenika, iz trećeg 21 učenik, iz četvrtog 15 učenika i petog 12 
učenika. Svi ispitanici-učenici polaze Medicinsku školu u Puli.  
 Svim ispitanicima ponuđena su ista pitanja s tim da su učenici ispunjavali i dodatno 
pitanje. Anketni upitnik sastojao se od: a) jednog pitanja, odnosno dva kod učenika, 
otvorenog tipa, b) 19 pitanja zatvorenog tipa od kojih su dva bila uvjetna (odgovaralo se na 
njih samo pod uvjetom ranije odgovorenog pitanja) i dva potpitanja u kojem se tražilo 
objašnjenje odgovora zatvorenog tipa. Anketa s pitanjima nalazi se u prilogu. Prva dva pitanja 
odnosilo na pitanja općeg tipa (spol i dob), a sljedeća su se pitanja odnosila na percepciju 
sestrinstva u javnosti. Posljednje pitanje koje su ispunjavali samo učenici odnosilo se razloge 
zbog čeka je ispitanik upisao medicinsku školu. Istraživanje je bilo dobrovoljno i za njegovo 
ispunjavanje nisu bile predviđene nikakve posljedice (nagrade ili kazne). 
 Kod analize podataka i zaključivanja, za sva pitanja zatvorenog tipa koristile su se 
frekvencije, odnosno učestalost pojavljivanja odgovora, a za zaključak koristio se χ2 (hi 
kvadrat) test. Za izradu grafikona koristio se program MS Excel 2010, za pisanje diplomskog 
rada program MS Word 2010, a za izračunavanje hi-kvadrat vrijednosti dostupan na 
https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare2/default2.aspx . 
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6. REZULTATI I ANALIZA PROVEDENIH ISTRAŽIVANJA 
 
 Prije uspoređivanja podataka između nasumično odabranih ispitanika i učenika, 
analizirani su podaci dobiveni od ispitanika-učenika. Analizom odgovora na pitanja broj 3, 4, 
6, 8, 10, 11, 12. 13 i posljednjih 8 pitanja ustanovljeno je da odgovori učenika međusobno, po 
razrednim odjeljenjima, bitno ne odstupaju i stoga su tretirani kao jedna grupa. Ta grupa 
odgovora je uspoređivana s grupom odgovora ispitanika opće populacije.  
 
Spol i broj ispitanika 
 
 Prvo se pitanje odnosi na spol ispitanika. Rezultati su prikazani grafikonom 1. 
 
Grafikon 1. Prikaz broja muških i ženskih ispitanika koji su sudjelovali u istraživanju 
 
 Nasumično odabrani ispitanici po dobi reprezentativno predstavljaju opću populaciju, 
dok po spolu ima nešto više muškaraca (59% u odnosu na 41%) no obzirom na ukupno 
nemali broj ispitanika, dobiveni odgovori mogu predstavljati populaciju. Učenici su dobro 
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zastupljeni po dobi, spolu i brojčano mogu predstavljati dobar reprezentativni uzorak za 
formiranje kvalitetnih zaključaka za jedno pilot istraživanje kao što je ovo. 
 
Član obitelji ili poznanik koji radi kao medicinska sestra / tehničar 
 
 Sljedeće pitanje bilo je: „Imate li člana obitelji/prijatelja ili poznanika koji radi kao 
medicinska sestra/tehničar?“. Podjednako nasumično odabranih ispitanika i učenika imaju 
članove obitelji ili poznanike koji rade kao MS/MT. Kod opće populacije ta brojka iznosi 57, 
a kod učenika 61 osoba. Dobiveni rezultati prikazani su grafikonom 2. 
 
 
Grafikon 2. Imate li člana obitelji/prijatelja ili poznanika koji radi kao medicinska 
sestra /tehničar? 
 
 Dok je kod učenika Medicinske škole uobičajeno da imaju člana obitelji ili poznanika 
iz medicinske struke, ovako visok pozitivan udjel kod nasumično odabranih ispitanika je 
neobičan. Razlog tome je što je dio ispitanika opće populacije bio iz kruga medicinskih 
djelatnika. 
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Smatrate li da je zanimanje medicinske sestre/tehničara namijenjeno 
isključivo ženama? 
 
 Na pitanje „Smatrate li da je zanimanje MS/MT namijenjeno isključivo ženama?“, 
potvrdno je odgovorilo osam nasumično odabranih ispitanika i četvero učenika. Ostali su 
odgovorili negativno. Rezultati su prikazani na grafikonu 3. 
 
 
Grafikon 3. Smatrate li da je zanimanje medicinske sestre/tehničara namijenjeno 
isključivo ženama? 
 
 I nasumično odabrani ispitanici i učenici odgovaraju na sličan način. Velika većina 
ispitanika smatra da ovo zanimanje nije isključivo namijenjeno ženama iako u praksi 
uglavnom žene rade ovo zanimanje. 
 Kako bi se donio ispravan zaključak na pitanje postoji li statistički značajna razlika 
između odgovora ispitanika opće populacije i učenika, potrebno je koristiti neki od statističkih 
testova koji će nedvosmisleno dati odgovor na to pitanja. U tu će se svrhu koristi hi-kvadrat 
test. Početna ili nul-hipoteza za ovaj tip pitanja je uvijek: Odgovori ispitanika su isti kod obje 
populacije. Pomoću hi-kvadrat testa prihvaćamo ili odbacujemo nul-hipotezu. Hipoteza se 
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prihvaća ako je vrijednost hi-kvadrata manja od granične vrijednosti za određeni stupanj 
slobode. Za prihvaćanje/odbacivanje hipoteze uzet će se vjerojatnost od P=0,95. Granična 
vrijednost hi-kvadrata za 1 stupanj slobode iznosi 3,843. Dakle, za sve vrijednosti hi-kvadrata 
koje su veće od granične vrijednosti odbacit će se početna hipoteza i zaključiti da su 
vrijednosti odnosno odgovori bitno različiti te da postoji razlika u odgovorima za ispitanike 
opće populacije i ispitanike učenike. Na ovo pitanje, vrijednost hi-kvadrat testa iznosi 1,5769. 
Kako je dobivena vrijednost manja od granične vrijednosti, prihvaća se početna hipoteza i 
zaključak da su odgovori kod obje populacije isti ili dovoljno slični te nema statistički 
značajne razlike između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%. 
 
Utječu li mediji na Vaše razmišljanje o medicinskim sestrama/tehničarima? 
 
 Na pitanje „Utječu li mediji na Vaše razmišljanje o MS/MT?“, 16 ispitanika opće 
populacije je potvrdno odgovorilo, a kod učenika taj je broj bio 13. Rezultati su grafički 
prikazani u grafikonu 4.  
 
 
Grafikon 4. Utječu li mediji na Vaše razmišljanje o medicinskim sestrama/tehničarima? 
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 Rezultati odgovora na ovo pitanje slični su za obje populacije. Obje grupe ispitanika u 
velikoj većini daju odgovore da mediji ne utječu na formiranje mišljenja o MS/MT. Moje je 
mišljenje da je dobiven postotak negativnih odgovora previsok jer je opće poznata činjenica 
da mediji itekako utječu na formiranje mišljenja kod velike većine ljudi. A ono što u 
Republici Hrvatskoj mediji objavljuju su najčešće negativne vijesti i skandali. Sa strane 
medija to je razumljivo jer nikada dobra vijest neće izazvati toliku pozornost kao negativna 
vijest. 
 Vrijednost hi-kvadrat, za ovo pitanje, iznosi 0,5002. Kako je vrijednost manja od 
granične vrijednosti (za 1 stupanj slobode iznosi 3,843), prihvaća se početna hipoteza i 
zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema statistički značajne razlike između 
odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%. 
 
„Utječu li mediji pozitivno ili negativno na vaše razmišljanje?“  
 
Sljedeće je pitanje bilo uvjetno i na njega su odgovarali samo oni ispitanici koji su na 
prethodno pitanje odgovorili potvrdno. Pitanje glasi: „Utječu li mediji pozitivno ili negativno 
na vaše razmišljanje?“ Od 16 ispitanika opće populacije sedam ih je odgovorilo „pozitivno“, 
osam „negativno“, a jedan ispitanik nije odgovorio na ovo pitanje. Kod učenika po pet 
odgovora je bilo pozitivno“ i „“negativno“, a jedan učenik nije odgovorio na ovo pitanje. 
Rezultati su prikazani grafikonom 5. 
 Komentar na ove odgovore je sličan kao i na prethodne odgovore, uz opasku da je 
samo 16 od 88 (18,2%) ispitanika opće populacije i samo 11 od 91 (12%) ispitanika učenika 
priznalo da mediji utječu na formiranje njihova mišljenja. 
 Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,0267. Kako je vrijednost manja od granične vrijednosti 
(za 1 stupanj slobode iznosi 3,843), prihvaća se početna hipoteza i zaključak da su uzorci kod 
obje populacije isti te nema statistički značajne razlike između odgovora ispitanika na razini 
značajnosti od p=5%. Kod određivanja vrijednosti hi-kvadrata broj učenika koji nije 
odgovorio nije uzet u izračun. 
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Grafikon 5. „Utječu li mediji pozitivno ili negativno na vaše razmišljanje?“ 
 
 Ovo pitanje imalo je i mjesto predviđeno za obrazloženje odgovora. U grupi 
nasumično odabranih ispitanika 10 osoba koje su izjavile da mediji utječu na njihovo 
mišljenje obrazložile su svoj odgovor. Odgovori su bili općeniti poput: „Mediji utječu na 
svačije mišljenje“, „Djelomično utječu“ i slično. Nijedan se odgovor nije ponovio. Iz te iste 
grupe ispitanika, njih 26 su odgovorili da mediji ne utječu na njihovo mišljenje. Ovdje se 
formiralo nekoliko grupa pitanja. Osam ih je navelo da mediji ne utječu na formiranje 
njihovog mišljenja o zdravstvu jer oni ili članovi njihove obitelji ili njihovi poznanici rade u 
zdravstvu ili su se osobno sami uvjerili, sedam ih smatra da mediji prikazuju krive podatke, 
manipuliraju, lažu, nisu pouzdani, nisu objektivni, pokazuju samo negativnu stranu. Sljedeće 
troje slabo prate ili ne prate medije, a dvoje su izjavili da o svemu imaju svoje mišljenje i da 
mediji ne utječu na njih. Ostali odgovori se ne mogu svrstati u nijednu drugu skupinu i 
međusobno su različiti. 
 Kod učenika, situacija je slična. Samo četvero učenika koji su se izjasnili da mediji 
utječu na njihovo mišljenje ponudilo je neko obrazloženje. Sva četiri obrazloženja su bila 
različita i odgovori se ne mogu grupirati. 27 učenika koji su rekli da mediji ne utječu na 
formiranje njihovog mišljenja dalo je svoje obrazloženje. Sedam ih ne prati medije, šest ih 
samouvjereno ističu da mediji ne utječu na njihovo mišljenje ili izjavljuju slične izjave, pet ih 
smatra da mediji znaju preokrenuti sliku i govoriti netočne (lažne) informacije, četvoro ih 
kaže da ih ne zanima tuđe mišljenje, troje navodi da rade u su bili na praksi ili je neki član 
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obitelji ili poznanik zaposlen u bolnici i da imaju svoje mišljenje, dvoje navode da imaju 
svoje mišljenje bez obzira na medije, a ostali su pojedinačni odgovori koji se ne mogu 
grupirati. 
 U obje grupe postoje osobe koje ne formiraju svoje mišljenje na temelju toga što rade 
u bolnici ili idu na praksu ili su im članovi obitelji ili poznanici zaposleni u bolnici, a drugi 
najizraženiji stav je da se medijima ne može vjerovati kako bi na temelju njihovih objava 
mogli formirati svoje mišljenje. 
 
„Komentirate li članke o medicinskim sestrama na društvenim mrežama“ 
 
 Na pitanje „Komentirate li članke o medicinskim sestrama na društvenim mrežama?“ 
deset nasumično odabranih ispitanika odgovorilo je potvrdno, a troje nisu odgovorili na 
pitanje. Kod učenika medicinske škole sedmero je odgovorilo potvrdno, a jedan nije 
odgovorio. Usporedni podaci na ovo pitanju mogu se pogledati na grafikonu 6.  
 
 
Grafikon 6. „Komentirate li članke o medicinskim sestrama na društvenim mrežama?“ 
 
 Ponovno su dobiveni slični podaci za obje skupine ispitanika. Vrijednost hi-kvadrata 
iznosi 0,7923. Kako je vrijednost manja od granične vrijednosti (za 1 stupanj slobode iznosi 
3,843), prihvaća se početna hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema 
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statistički značajne razlike između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%. Kod 
određivanja vrijednosti hi-kvadrata broj učenika koji nije odgovorio nije uzet u izračun. 
 
Komentirate li većinom pozitivno ili negativno? 
 
 Sljedeće je pitanje bilo uvjetno i na njega su odgovarali samo oni ispitanici koji su na 
prethodno pitanje odgovorili potvrdno. Pitanje glasi: „Komentirate li većinom pozitivno ili 
negativno?“ Od 10 ispitanika opće populacije osam ih je odgovorilo „pozitivno“, a dvoje  
„negativno“ dok je kod učenika svih sedam odgovora bilo „pozitivno“. Postoji manja razlika 
između odgovora učenika i ispitanika opće populacije. Kako učenici pripadaju području 
medicinske struke, za razumjeti je da su oni pozitivni u svojim komentarima. Međutim, broj 
odgovora kod obje populacije je mali i ne može donijeti kvalitetan zaključak. Kako je broj 
odgovora manji od 5 za dvije frekvencije opažanja, u ovom se slučaju ne može primijeniti hi-
kvadrat test, a time ni donijeti relevantan zaključak. Jednostavno, broj odgovora trebao je biti 
veći. 
 
 
Grafikon 6. „Komentirate li većinom pozitivno ili negativno?“ 
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Jeste li upoznati s ovlastima i djelokrugom rada medicinskih 
sestara/tehničara? 
 
 Na pitanje „Jeste li upoznati s ovlastima i djelokrugom rada MS/MT?“ 32  nasumično 
odabranih ispitanika odgovorilo je potvrdno, 12 negativno, 43 s „nedovoljno“, a jedan 
ispitanik nije odgovorio na pitanje. Kod učenika Medicinske škole 63 odgovora je bilo 
potvrdno, tri negativno, a 25 „nedovoljno“. Grafički prikaz usporednih podataka prikazan je 
grafikonom 7. 
 
 
Grafikon 7. „Jeste li upoznati s ovlastima i djelokrugom rada medicinskih sestara/tehničara?“ 
 
 Kako je i iz grafikona vidljivo postotak odgovora je sličan za obje populacije. I dok je 
kod ispitanika opće populacije razumljivo zašto je odgovor „nedovoljno“ zastupljen s visokim 
postotkom, kod pripadnika učenika taj odabir nije baš razumljiv. Jedino se može opravdati 
time što su u ispitivanju sudjelovali u većem postotku učenici nižih razreda medicinske škole 
te da takvi učenici još nemaju dovoljna saznanja o ovlastima i djelokrugu rada medicinskih 
sestara/tehničara.  
 Na ovo pitanje, vrijednost hi-kvadrat iznosi 20,2008. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
veća od granične vrijednosti (za 2 stupnja slobode iznosi 5,992). Napomena: u ovom slučaju 
postoje podaci svrstani u tablicu kontigencije s 3 stupca i dva retka. Kako se broj stupnjeva 
slobode određuje po formuli DF = (broj redaka - 1) * (broj stupaca - 1) tako je DF = 2*1= 2 – 
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
Da Ne Nedovoljno
Opća populacija
Učenici medicinske škole
 21 
 
dva stupnja slobode), ne prihvaća se početna hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje 
populacije isti te da nema statistički značajne razlike između odgovora ispitanika na razini 
značajnosti od p=5%. Kod određivanja vrijednosti hi-kvadrata broj učenika koji nije 
odgovorio nije uzet u izračun. Dakle, odgovori se statistički bitno razlikuju.   
 
Smatrate li da su medicinske sestre/tehničari dovoljno cijenjeni u Republici 
Hrvatskoj? 
 
 Na pitanje „Smatrate li da su medicinske sestre/tehničari dovoljno cijenjeni u 
Republici Hrvatskoj?“ sedam nasumično odabranih ispitanika smatra da jesu, 73 da nisu, a 
šestero ih ne zna. Kod učenika, sedam ispitanika smatra da jesu, 70 da nisu, a 14 ih ne zna. 
Grafički prikaz usporednih rezultata na ovo pitanje može se vidjeti na grafikonu 8. 
 
 
Grafikon 8. „Smatrate li da su medicinske sestre/tehničari dovoljno cijenjeni u RH?“ 
 
 Ponovno ispitanici obje grupe odgovaraju slično. Na ovo pitanje percepcija javnosti je 
negativna, može se reći - s pravom. Kako se radi o izuzetno važnom zanimanju koje je 
potrebno cjelokupnoj javnosti, premalo se cijeni ovo zanimanje. U prvom redu s plaćama, a 
zatim i s odnosom kako liječnika tako i pacijenata prema sestrama/tehničarima.  
 Vrijednost hi-kvadrata iznosi 3,1242. Kako je vrijednost hi-kvadrata manja od 
granične vrijednosti (za 2 stupnja slobode iznosi 5,992), prihvaća se početna hipoteza i 
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zaključak da su odgovori kod obje populacije isti ili slični te da nema statistički značajne 
razlike između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%.   
 U ovom pitanju ispitanici su mogli obrazložiti svoj odgovor. U grupi nasumično 
odabranih ispitanika, dva ispitanika su obrazložila svoje potvrdno mišljenje i 19 svoje 
negativno mišljenje. Od njih 19 koji imaju negativno mišljenje, 14 ih je istaknulo male plaće, 
devet da imaju puno posla, da su loši uvjeti rada ili previše pacijenata, petero da su od okoline 
malo cijenjeni, četvero da je prevelika odgovornost, troje da nemaju beneficirani staž, te se 
pojavilo više pojedinačnih raznovrsnih odgovora koji se ne mogu grupirati.  
 Kod učenika troje je obrazložilo svoje pozitivno mišljenje, ali bez sličnih odgovora 
koji se mogu grupirati. Njih 26 je obrazložilo svoj negativan stav: 12 ih smatra da imaju 
premalu plaću, sedmero da ih se ne cijeni dovoljno, troje da previše rade, a ostali su odgovori 
različiti i ne može ih se grupirati. 
 Kako je bilo i za očekivati zajednički stavovi ispitanika obje grupe su premala plaća, 
nedovoljno cijenjene/poštovane od strane društva i previše posla te odgovornosti medicinskih 
sestara/tehničara. 
 
Kako doživljavate sestrinsku profesiju? 
 
 Na pitanje „Kako doživljavate sestrinsku profesiju?“ 25 nasumično odabranih 
ispitanika odgovorilo je kao zanimanje, 14 kao zvanje, 38 kao poziv, devetero ne zna, a dva 
ispitanika nisu odgovorili na pitanje. Učenici medicinske škole odgovorili su na sljedeći 
način: 29 kao zanimanje, 16 kao zvanje, 35 kao poziv, a 11 ne zna. Usporedni rezultati mogu 
se vidjeti na grafikonu 9. 
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Grafikon 9. „Kako doživljavate sestrinsku profesiju?“ 
 
 Ponovno su odgovori obje grupe ispitanika slični. Iako je broj osoba koje su 
odgovorile na ovo pitanje „Kao poziv“ visok, bilo je očekivano da će on, barem kod učenika, 
biti još veći. Ovako ispada da nasumično odabrani ispitanici to bolje prepoznaju od učenika. 
Opet, to je možda i razumljivo jer su pripadnici opće populacije, u prosjeku, mnogo stariji, 
iskusniji i životno mudriji. 
 Za ovo pitanje, vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,6122. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
manja od granične vrijednosti (za 3 stupnja slobode iznosi 7,815), prihvaća se početna 
hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema statistički značajne razlike 
između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%.   
 
Medicinska sestra/tehničar je po Vašem mišljenju… 
 
 Na pitanje „Medicinska sestra/tehničar je po Vašem mišljenju: a) Djelomično 
samostalan zdravstveni djelatnik, b) Podređen-a liječniku ili c) Ravnopravan član tima?“ 25 
ispitanika nasumično odabranih ispitanika odgovorilo je Djelomično samostalan zdravstveni 
djelatnik; 29 ispitanika je zaokružilo Podređen-a liječniku, i najviše, 33 smatra da je 
Ravnopravan član tima. Jedan ispitanik nije odgovorio na pitanje. Učenici su odgovorili s 26 
glasova za Djelomično samostalan zdravstveni djelatnik; 18 ispitanika je zaokružilo 
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Podređen-a liječniku, i najviše, 47, smatra da je Ravnopravan član tima. Usporedni prikaz 
podataka vidljiv je na grafikonu 10. 
 
 
Grafikon 10. „Medicinska sestra/tehničar je po Vašem mišljenju?“ 
 
Dobiveni odgovori su očekivani. Po mom mišljenju, medicinska sestra/tehničar trebao 
bi biti ravnopravan član tima. Međutim iz iskustva koja imam u zdravstvenom sustavu, mogu 
reći da je medicinska sestra/tehničar vrlo često i te kako podređen liječniku.  
Za ovo pitanje, vrijednost hi-kvadrata iznosi relativno visokih 4,9567. Ipak, dobivena 
vrijednost hi-kvadrata manja je od granične vrijednosti (za 2 stupnja slobode iznosi 5,992), te 
se prihvaća početna hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti ili dovoljno 
slični te nema statistički značajne razlike između odgovora ispitanika na razini značajnosti od 
p=5%.   
Sljedećih osam pitanja odnose se na pitanja percepcije ispitanika s izjavama o 
medicinskim djelatnicima. Svako pitanje ima pet odgovora, od „Nipošto se ne slažem“ do „U 
potpunosti se slažem“. Izbor odgovora odgovara Likertovoj skali. Likertova skala je vrsta 
skale stavova koja se sastoji od niza tvrdnji posvećenih različitim aspektima nekog stava. Ona 
se daje ispitaniku sa zadatkom da za svaku pojedinu tvrdnju izrazi stupanj svog slaganja ili 
neslaganja, po pravilu, na petostupanjskoj skali. 
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Sestrinstvo je cijenjena profesija! 
 
Prvo pitanje iz ove grupe je „Sestrinstvo je cijenjena profesija!“. Nasumično odabrani 
ispitanici odgovorili su redom s frekvencijom od 6, 22, 21, 17 i 21 glas. Jedna osoba nije 
odgovorila na pitanje. Učenici medicinske škole odgovorili su redom s frekvencijom od 6, 16, 
38, 19 i 12 glasova. Usporedni prikaz odgovora prikazan je na grafikonu 11.  
 
 
Grafikon 11. „Sestrinstvo je cijenjena profesija“ 
 
 Najmanje ispitanika (6) iz obje skupine ispitanika se nikako ne slaže s ovom tvrdnjom. 
Najviše (21) iz grupe nasumično odabranih ispitanika „se slaže“ i „ne slaže“. Kod ispitanika 
učenika, najviše odgovora je zaokružilo „Niti se slažem niti ne slažem“. 
 Ovi su me rezultati zbunili. Iako je pitanje dovoljno jasno, možda je pitanje trebalo biti 
„Sestrinstvo bi trebalo biti cijenjena profesija“. Ovako je upitno što su ispitanici mislili kad su 
pročitali pitanje. U RH, po mom mišljenju, sestrinstvo nažalost nije cijenjena profesija, a 
trebala bi biti. 
 Za ovo pitanje, vrijednost hi-kvadrata iznosi 8,3256. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
manja od granične vrijednosti (za 4 stupnja slobode iznosi 9,488), prihvaća se početna 
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hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema statistički značajne razlike 
između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%.   
 
Sestrinstvo je nužna profesija! 
 
 Drugo pitanje iz ove grupe je „Sestrinstvo je nužna profesija!“. Nasumično odabrani 
ispitanici odgovorili su redom s 2, 4, 3, 13 i 63 glas. Tri osobe nisu odgovorile na pitanje. 
Učenici Medicinske škole odgovorili su redom s 6, 11, 16, 27 i 31 glas. Usporedni prikaz 
odgovora prikazan je na grafikonu 12. 
 
 
Grafikon 12. „Sestrinstvo je nužna profesija“ 
 
 Dobiveni odgovori su očekivani, iako sam očekivala da će se daleko veći postotak 
učenika složiti ili u potpunosti složiti s ovom izjavom. Samo se 55 od 91 učenika složio ili u 
potpunosti složio s ovom tvrdnjom.  
 Za ovu izjavu, vrijednost hi-kvadrata iznosi 32,8852. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
veća od granične vrijednosti (za 4 stupnja slobode iznosi 9,488), ne prihvaća se početna 
hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema statistički značajne razlike 
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između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%. U ovoj tvrdnji razlikuju se 
odgovori nasumično odabranih ispitanika i odgovori učenika medicinske škole.  
 
Imam povjerenja u stručnost i kompetencije medicinskih sestara/tehničara! 
 Treća izjava iz ove grupe je „Imam povjerenja u stručnost i kompetencije MS/MT“. 
Nasumično odabrani ispitanici odgovorili su redom s frekvencijama 0, 2, 30, 30 i 25 glasova. 
Jedna osoba nije odgovorila na izjavu. Učenici Medicinske škole Pula odgovorili su redom s 
frekvencijama 2, 3, 22, 46 i 18 glasova. Usporedni prikaz odgovora prikazan je na grafikonu 
13. 
 
 
Grafikon 13. „Imam povjerenja u stručnost i kompetencije medicinske sestre / 
tehničare!“ 
 
 Pomalo je iznenađujući odgovor učenika „Niti se slažem niti ne slažem“. Očekivala 
sam da će biti još veći postotak onih koji su odgovorili da se slažu ili da se u potpunosti slažu. 
Ovakav se odgovor, opet pretpostavljam, može pripisati tome što su u anketi sudjelovali i 
učenici nižih razreda medicinske škole te kako oni još nemaju dovoljan uvid u kompetencije 
medicinske sestre/tehničara. 
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 Za ovu izjavu, vrijednost hi-kvadrata iznosi 4,8442. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
manja od granične vrijednosti (za 2 stupnja slobode iznosi 5,992. Napomena: Kako su 
frekvencije prve dvije opcije kod obje skupine ispitanika manje od 5, one su pridružene trećoj 
opciji),  prihvaća se početna hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema 
statistički značajne razlike između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%. 
 
Medicinske sestre / tehničari su ljubazni i susretljivi 
 
 Četvrta izjava iz ove grupe je „Medicinske sestre/tehničari su ljubazni i susretljivi!“. 
Nasumično odabrani ispitanici odgovorili su redom s 1, 4, 37, 31 i 14 glasova. Jedna osoba 
nije odgovorila na izjavu. Učenici Medicinske škole odgovorili su redom s 2, 7, 58, 22 i 2 
glasa. Usporedni prikaz odgovora prikazan je na grafikonu 14. 
 
 
Grafikon 13. „Medicinske sestre/tehničari su ljubazni i susretljivi 
 
 Dobiveni su slični rezultati za obje skupine ispitanika. Kod obje grupe dominira 
odgovor da se ispitanici niti ne slažu niti slažu s ovom izjavom. Iz osobnog iskustva mogu 
reći da je većina medicinskih sestara/tehničara ljubazna i susretljiva. Međutim, zbog velike 
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količine posla, zbog manjeg broja „zahtjevnih“ pacijenata i manjeg broja „zahtjevnih“ 
MS/MT, percepcija javnosti i učenika nije tako dobra kakva je u realnosti. 
 Za ovu izjavu, vrijednost hi-kvadrata iznosi 16,2316. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
veća od granične vrijednosti (za 3 stupnja slobode iznosi 7,815. Napomena: Kako su 
frekvencije prve opcije kod obje skupine ispitanika manje od 5, one su pridružene drugoj 
opciji), ne prihvaća se početna hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te 
nema statistički značajne razlike između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%. 
Percepcija ispitanika na ovu izjavu je različita kod ispitanika opće populacije i ispitanika 
učenika. 
 
Sestrinstvo je profesija jednako primjerena muškarcima i ženama! 
 
 Peta izjava iz ove grupe je „Sestrinstvo je profesija jednako primjerena muškarcima i 
ženama!“. Nasumično odabrani ispitanici odgovorili su redom s 2, 5, 18, 25 i 38 glasova. 
Učenici medicinske škole odgovorili su redom s 0, 3, 12, 18 i 58 glasova. Usporedni prikaz 
odgovora prikazan je na grafikonu 14. 
 
Grafikon 14. „Sestrinstvo je profesija jednako primjerena muškarcima i ženama!“ 
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 Dobiveni rezultati teže socijalno prihvatljivim odgovorima i takvi bi i trebali biti. 
Međutim, tradicionalno se kao predominantne ženske profesije spominju sestrinstvo, učitelj u 
razrednoj nastavi, knjižničar i socijalni radnik. Jedino sestrinstvo bilježi povećani interes 
muške populacije. 
 Za ovu izjavu, vrijednost hi-kvadrata iznosi 13,0649. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
veća od granične vrijednosti (za 2 stupnja slobode iznosi 5,992. Napomena: Kako su 
frekvencije prve opcije kod obje skupine ispitanika manje od 5, te kod druge opcije kod 
ispitanika opće populacije manje od 5, sve vrijednosti su pridružene trećoj opciji), ne prihvaća 
se početna hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema statistički 
značajne razlike između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%. Percepcija 
ispitanika na ovu izjavu je različita kod ispitanika opće populacije i ispitanika učenika. 
 
Medicinske sestre pokazuju više nježnosti i empatije nego medicinski 
tehničari! 
 
 Šesta izjava iz ove grupe je „Medicinske sestre pokazuju više nježnosti i empatije nego 
medicinski tehničari!“. Nasumično odabrani ispitanici odgovorili su redom (od „Nipošto se ne 
slažem“ do „U potpunosti se slažem“) s frekvencijama 10, 18, 32, 18 i 8 glasova. Učenici 
medicinske škole odgovorili su redom s 20, 26, 27, 10 i 6 glasova. Usporedni prikaz odgovora 
prikazan je na grafikonu 15. 
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Grafikon 15. „Medicinske sestre pokazuju više nježnosti i empatije nego medicinski 
tehničari!“ 
 
 Ponovno su dobiveni odgovori slični za obje skupine. Može se uočiti da, iako bi se 
očekivala veća frekvencija odgovora „slažem se“ ili „u potpunosti se slažem“, i nasumično 
odabrani ispitanici i učenici izjavili su da to nije tako. Više je onih koji se s ovom tvrdnjom ne 
slažu nego što se slažu. Ako pristupim ovome s pozitivne strane, dobro je da postoje 
medicinski tehničari koji će pokazati nježnost i empatiju prema pacijentima, ako to već 
medicinskim sestrama ne ide od ruke.  
 Za ovu izjavu, vrijednost hi-kvadrata iznosi 7,359. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
manja od granične vrijednosti (za 4 stupnja slobode iznosi 9,488. Napomena: po dva 
ispitanika u svakoj od grupa nisu odgovorila na ovo pitanje), prihvaća se početna hipoteza i 
zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema statistički značajne razlike između 
odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%.  
 
Prihvatljivije je da medicinski tehničari rade na fizički zahtjevnijim 
odjelima! 
 
 Sedma izjava iz ove grupe je „Prihvatljivije je da medicinski tehničari rade na fizički 
zahtjevnijim odjelima!“. Nasumično odabrani ispitanici odgovorili su redom (od „Nipošto se 
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ne slažem“ do „U potpunosti se slažem“) s frekvencijama 5, 6, 20, 39 i 18 glasova. Učenici 
medicinske škole odgovorili su redom s 3, 14, 34, 24 i 16 glasova. Usporedni prikaz odgovora 
prikazan je na grafikonu 16. 
 
 
Grafikon 16. „Prihvatljivije je da medicinski tehničari rade na fizički zahtjevnijim 
odjelima!“ 
 
 Ovako dobiveni rezultati su očekivani. Nepisano pravilo i je takvo; primjerice, na 
muškoj psihijatriji koja je fizički možda i najzahtjevniji odjel, većinom rade medicinski 
tehničari. 
 Za ovu izjavu vrijednost hi-kvadrata iznosi 10,9715. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
manja od granične vrijednosti (za 4 stupnja slobode iznosi 9,488.), ne prihvaća se početna 
hipoteza i zaključak da su uzorci kod obje populacije isti te nema statistički značajne razlike 
između odgovora ispitanika na razini značajnosti od p=5%. Odgovori ispitanika ove dvije 
grupe se statistički razlikuju. 
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Medicinske sestre i tehničari trebaju se dodatno akademski educirati 
 
 Osma izjava iz ove grupe je „Medicinske sestre i tehničari trebaju se dodatno 
akademski educirati!“. Nasumično odabrani ispitanici odgovorili su redom (od „Nipošto se ne 
slažem“ do „U potpunosti se slažem“) s frekvencijama 1, 5, 25, 32 i 25 glasova. Učenici 
medicinske škole odgovorili su redom s frekvencijama 3, 7, 44, 24 i 14 glasova. Jedna osoba 
nije odgovorile na ovo pitanje. Usporedni prikaz odgovora prikazan je na grafikonu 17. 
 
 
Grafikon 17. „Medicinske sestre i tehničari trebaju se dodatno akademski educirati! 
 
 Ovo je posljednje pitanje, a i na njega su obje grupe slično odgovorile. Kako zahtjevi 
posla postaju sve složeniji, potreba za dodatnim obrazovanjem evidentno postoji. Moje je 
mišljenje da su seminari, tečajevi, radionice, stažiranja i drugi oblici stručnog usavršavanja 
svakako potrebni svakoj medicinskoj sestri/tehničaru, a za one koji žele dodatno i akademsko 
obrazovanje, isto treba biti priznato, naravno u skladu sa kompetencijama i odgovornosti.  
 Za ovu izjavu, vrijednost hi-kvadrata iznosi 3,6417. Kako je vrijednost hi-kvadrata 
manja od granične vrijednosti (za 3 stupnja slobode iznosi 7,815. Napomena: Kako je kod 
obje prve opcije vrijednost frekvencija manja od 5, pribrojene su frekvencije drugoj opciji i 
smanjen stupanj slobode za jedan), prihvaća se početna hipoteza i zaključak da su uzorci kod 
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obje populacije isti te nema statistički značajne razlike između odgovora ispitanika na razini 
značajnosti od p=5%. 
 
Što te ponukalo da upišeš ovu školu? 
 
 Zadnje pitanje odnosilo se na pitanje upućeno učenicima: „Što te je ponukalo da 
upišeš ovu školu?“. Dobiveni su odgovori od 82 (od ukupno 91) učenika. Njihovi se odgovori 
mogu grupirati u sljedeće grupe odgovora: „Sviđa mi se pomagati ljudima i slično“ navelo je 
37 učenika; „Sviđa mi se posao, zanimanje, volim taj posao“ navelo je 23 učenika; „sigurnost 
zaposlenja, posao, materijalna primanja“ navelo je 13 učenika, „oduvijek sam želio samo to ili 
samo to me zanima“ navelo je šestero učenika, također je šestero učenika navelo da je 
pogriješilo u izboru, bili su premladi ili nisu znali što upisuju, a tu je i desetak raznovrsnih 
pozitivnih odgovora koji se ne mogu grupirati. 
 
Prihvaćanje/odbacivanje hipoteze o pozitivnoj percepciji učenika Medicinske 
škole Pula o sestrinstvu kao profesiji samog usmjerenja koje su odabrali i 
edukacije o istome 
 
 Jedna od dvije postavljene hipoteze i glavni razlog pisanja ovog rada i istraživanje u 
njemu bilo je postoji li pozitivna percepcija učenika Medicinske škole Pula o sestrinstvu kao 
profesiji samog usmjerenja koje su odabrali i edukacije o istome. Za određivanje odgovora na 
ovu hipotezu, u anketnom listiću nije postavljeno točno to pitanje (jer je anketa bila ista kao i 
za nasumično odabrane ispitanike), ali će pomoći dobiveni odgovori učenika na sljedeća četiri 
pitanja: a) Kako doživljavate sestrinsku profesiju? – pitanje zatvorenog tipa, s 4 ponuđena 
odgovora; b) Sestrinska profesija je cijenjena profesija! - pitanje zatvorenog tipa – Likertova 
skala slaganja s izjavom, s pet stupnjeva; c) Sestrinstvo je nužna profesija! - pitanje 
zatvorenog tipa – Likertova skala slaganja s izjavom, s pet stupnjeva i d) Što te je ponukalo da 
upišeš ovu školu – opisno pitanje. 
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 Izbor ova četiri pitanja je logičan jer svako od ovih pitanja zasebno, ali i zbirno može 
odgovoriti na postavljenu hipotezu. Iako su podaci navedeni ranije, sada će se prikazati samo 
dobiveni odgovori učenika. Na prvo pitanje: „Kako doživljavate sestrinsku profesiju?“ 
dobiveni su odgovori prikazani grafikonom 18. 
 
 
Grafikon 18. „Kako doživljavate sestrinsku profesiju!“ – odgovori učenika 
 
 Prva tri odgovora, a dalo ih je 80 od 91 učenika) su odgovori koji upućuju na 
pozitivnu percepciju učenika na ovo pitanje. 11 učenika još ne zna odgovor na ovo pitanje i 
njih ne možemo svrstati ni u pozitivnu ni u negativnu percepciju učenika spram odabranoj 
profesiji. 
 Sljedeće pitanje koje ću razmotriti je „Sestrinska profesija je cijenjena profesija!“ 
Dobiveni odgovori učenika prikazani su grafikonom 19. 
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Grafikon 19. „Sestrinska profesija je cijenjena profesija!!“ – odgovori učenika 
 
 Kao što je i ranije istaknuto u analizi dobivenih rezultata, odgovori na ovo pitanje 
naginju prema tome da je sestrinska profesija cijenjena, iako se vrlo velik broj učenika s time 
niti ne slaže niti slaže. Tako da bi doprinos postavljenoj hipotezi s ovim pitanjem bio 
pozitivan, ali vrlo skroman.  
 Sljedeće pitanje koje ću razmotriti je „Sestrinstvo je nužna profesija!“ Dobiveni 
odgovori učenika prikazani su grafikonom 20. 
 
 
Grafikon 20. „Sestrinstvo je nužna profesija!“ – odgovori učenika 
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 Dobiveni rezultati s velikom većinom (58 od 91 učenik) potvrđuju postavljenu 
hipotezu. Dodatnih 16 od 91 učenik niti se slaže niti ne slaže s izjavom, a samo 17 se učenika 
ne slaže s ovom izjavom. Zaključujemo da ovi odgovori dodatno bitno doprinose prihvaćanju 
postavljene hipoteze. 
 Kao najveći doprinos prihvaćanju ove hipoteze navodim rezultate i analizu na 
posljednjem pitanju: „Što te je ponukalo da upišeš ovu školu?“ Dobiveni su odgovori od 82 
(od ukupno 91) učenika. Njihovi se odgovori mogu grupirati u sljedeće grupe odgovora: 
Sviđa mi se pomagati ljudima i slično navelo je 37 učenika; Sviđa mi se posao, zanimanje, 
volim taj posao navelo je 23 učenika; sigurnost zaposlenja, posao, materijalna primanja 
navelo je 13 učenika, oduvijek sam želio samo to ili samo to me zanima navelo je šest 
učenika, također je još šest učenika navelo da je pogriješilo u izboru, bili su premladi ili nisu 
znali što upisuju, a tu je i desetak raznovrsnih pozitivnih odgovora, a koji se ne mogu 
grupirati. 
 Dakle, samo šestero (od 91) učenika je navelo da nisu zadovoljni svojim izborom, a 76 
ih je odgovorilo pozitivno (uz šestero učenika koji nisu odgovorili na ovo pitanje). 
 Temeljem svega navedenog može se prihvatiti hipoteza o pozitivnoj percepciji učenika 
Medicinske škole Pula o sestrinstvu kao profesiji samog usmjerenja koje su odabrali i 
edukacije o istome. 
 
Prihvaćanje/odbacivanje hipoteze o pozitivnoj percepciji javnosti unatoč 
čestim negativnim prikazivanjima zdravstva općenito i sestrinstva kao 
profesije 
 
 Druga od dvije postavljene hipoteze i glavni razlog pisanja ovog rada i istraživanje u 
njemu bilo je prihvatiti ili odbaciti hipotezu o pozitivnoj percepciji javnosti unatoč čestim 
negativnim prikazivanjima zdravstva općenito i sestrinstva kao profesije. Za određivanje 
odgovora na ovu hipotezu, u anketnom listiću nije postavljeno točno to pitanje (jer je anketa 
bila ista kao i za ispitanike učenike), ali u dobivanju odgovora pomoći dobiveni odgovori  
nasumično odabranih ispitanika na sljedećih šest pitanja: a) Utječu li mediji na vaše 
razmišljanje o medicinskim sestrama/tehničarima? i Obrazloži svoj odgovor; b) Smatrate li da 
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su medicinske sestre / tehničari dovoljno cijenjeni u RH? – pitanje zatvorenog tipa, s 4 
ponuđena odgovora; i dodatan prostor za obrazlaganje odgovora; c) Kako doživljavate 
sestrinsku profesiju? – pitanje zatvorenog tipa, s 4 ponuđena odgovora; d) Sestrinska profesija 
je cijenjena profesija! - pitanje zatvorenog tipa – Likertova skala slaganja s izjavom, s pet 
stupnjeva; e) Sestrinstvo je nužna profesija! - pitanje zatvorenog tipa – Likertova skala 
slaganja s izjavom, s pet stupnjeva i f) Imam povjerenja u stručnost i kompetencije 
medicinske sestre / tehničare - pitanje zatvorenog tipa – Likertova skala slaganja s izjavom, s 
pet stupnjeva. 
 Kako su ranije na sva ova pitanja prikazani rezultati i napravljena analiza, ukratko ću 
se osvrnuti samo na rezultate koje su dali ispitanici – pripadnici opće populacije. 
 Na prvo pitanje „Utječu li mediji na vaše razmišljanje o medicinskim 
sestrama/tehničarima?“ ispitanici u velikoj većini (71 naprema 17) daju odgovore da mediji 
ne utječu na formiranje mišljenja o medicinskim sestrama/tehničarima. Moje je mišljenje da je 
dobiven postotak negativnih odgovora previsok jer je opće poznata činjenica da mediji 
itekako utječu na formiranje mišljenja kod velike većine ljudi. A ono što u Republici 
Hrvatskoj mediji objavljuju su najčešće negativne vijesti i skandali. U dodatnom obrazloženju 
ispitanici uglavnom ne vjeruju medijima po ovom pitanju. Ovo pitanje ne potvrđuje niti 
odbacuje postavljenu hipotezu. 
 Na drugo pitanje: „Smatrate li da su medicinske sestre / tehničari dovoljno cijenjeni u 
RH?“ sedam ispitanika opće populacije smatra da jesu, 73 da nisu, a šestero ih ne zna. Ovi 
odgovori jako doprinose prihvaćanju hipoteze o pozitivnoj percepciji javnosti o sestrinstvu. 
 Odgovori ispitanika na treće pitanje: „Kako doživljavate sestrinsku profesiju?“ su: 25 
ispitanika odgovorilo je kao zanimanje, 14 kao zvanje, 38 kao poziv, devetero njih ne zna, a 
dvoje ispitanika nisu odgovorili na pitanje. Ovi odgovori sa 77 glasova znatno doprinose 
pozitivnoj percepciji javnosti o sestrinskoj profesiji, dok se za devet odgovora ne može 
precizno zaključiti. 
 Odgovori ispitanika na četvrto pitanje „Sestrinska profesija je cijenjena profesija!“ su 
blago na pozitivnoj strani (37 naprema 28) slaganja s ovom tvrdnjom. Ostali se niti slažu niti 
ne slažu. Dakle, prihvaćanju hipoteze ovo pitanje blago doprinosi. Odgovori ispitanika na 
peto pitanje „Sestrinstvo je nužna profesija!“ snažno doprinosi prihvaćanju postavljene 
hipoteze jer čak 76 se ispitanika slaže ili u potpunosti slaže s ovom tvrdnjom po tri su 
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neodgovorena i neutralna, a samo je šest odgovora da se ne slažu ili se nipošto ne slažu s 
ovom tvrdnjom. 
 Odgovori ispitanika na posljednje pitanje „Imam povjerenja u stručnost i kompetencije 
medicinske sestre/tehničara“ također značajno podupire prihvaćanje jer čak 55 ispitanika se 
slaže ili potpuno slaže s ovom izjavom, 30 je ispitanika neutralno, jedan nije odgovorio a 
samo se dvoje ne slažu s navedenom izjavom. 
 Temeljem ovih šest pitanja, može se prihvatiti hipoteza o pozitivnoj percepciji javnosti 
unatoč čestim negativnim prikazivanjima zdravstva općenito i sestrinstva kao profesije. 
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7. ZAKLJUČAK 
 
 Na samom kraju htjela bih naglasiti važnost samopercepcije medicinskih 
sestara/tehničara koja po mom mišljenju nije zadovoljavajuća. Velike su razlike i rivalstva 
ovisno o godinama iskustva, stručnoj spremi, radnome mjestu, odgovornostima. Također, kao 
najbrojnija profesija u zdravstvu - najmanje zahtijevamo. Kao što je i pokazalo ispitivanje 
javnosti, mogli bismo biti više cijenjeni, zaslužujemo bolja primanja, bolje uvjete rada i 
rješavanje gorućih problema u sestrinstvu, u prvome redu, kronični i veliki nedostatak radne 
snage koji je direktni indikator na loše stanje u zdravstvu općenito, a onda i u sestrinstvu. 
Kako bi se sve to ostvarilo potrebno je jedinstvo u promišljanjima kao i jedinstveni cilj, 
međutim razlike su velike. 
 Svjedoci smo sve većeg odlaska medicinskih sestara u inozemstvo, najviše u 
Njemačku i Irsku gdje su daleko više cijenjeni, znatno bolje plaćeni, više se cijeni njihovo 
vrijeme i predanost poslu. Isto tako, puno detaljnije i bolje se provodi sistematizacija rada 
ovisno o kompetencijama te sestre rade isključivo ono za što su se školovale, ovisno o stupnju 
obrazovanja. To bi trebao biti pozitivan primjer Hrvatskoj koja mora uvesti promjene u cijeli 
sustav zdravstva: povećati ugled i utjecaj medicinskih/sestara, bolje udruživanje, niže 
kotizacije za usavršavanja, dodatne edukacije i tečajevi, jasnije određivanje poslova za 
medicinske sestre/tehničare srednje, više i visoke stručne spreme. Svaka medicinska 
sestra/tehničar trebaju se poticati na jačanje znanja i poduprijeti u profesionalnim ambicijama 
bez osuđivanja i gledanja na to isključivo kao na rivalstvo. Medicinske sestre/tehničari, 
trebaju se baviti znanstvenim radom i ta ista istraživanja objavljivati i plasirati u javnost. 
Činjenica je da se na medicinske sestre gleda kroz njihove vrline, a manje kroz znanje, 
kao na brižne žene, a ne kao samostalne pružatelje zdravstvenih usluga. Od njih se očekuje da 
budu ljubazne, suosjećajne, susretljive, a pacijent će svoje nezadovoljstvo lakše izraziti prema 
medicinskoj sestri nego prema liječniku. U kontekstu ovoga vidljiva je i razlika u percepciji 
ovisno o spolu pa isto ne vrijedi i za medicinske tehničare. 
Kroz svoje obrazovanje učenici i studenti uče o etici u sestrinstvu, profesionalnoj 
komunikaciji, kodeksu odijevanja, međutim, kada dođu na odjel primjećuju odstupanja u 
svemu navedenome i to je ono na čemu se treba raditi, a odgovornost je na glavnim sestrama 
djelatnosti i odjela koje trebaju inzistirati na poštivanju svih načela rada – profesionalnosti, 
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pravilnoj komunikaciji, urednom, čistom i pristojnom izgledu. Ako krenemo od sebe, moći 
ćemo utjecati i na percepciju drugih, jer htjeli mi to priznati ili ne, često smo sami odgovorni 
za iskrivljenu sliku o nama samima.  
Kao što je navedeno u prvome dijelu, sestrinstvo se kroz povijest mijenjalo i danas je 
ono zasebna samostalna profesija koja može i treba biti autonomna, ali direktno surađivati s 
ostalim profesijama u zdravstvu. Međutim, ostatak zdravstvenih djelatnika (pa tako i javnost) 
i dalje gleda na medicinske/tehničare koji su podređeni liječniku. Ništa se ne mijenja preko 
noći i manjoj grupi ljudi teško je utjecati na kompletan sustav, ali znanjem i zajedništvom sve 
je moguće i tome treba težiti.  
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9. PRILOZI 
 
Prilog 1:  
Slike: 
Slika 1: Slika medicinske sestre na google tražilici 
Slika 2: Slika medicinske sestre na google tražilici 
Slika 3: Slika medicinske sestre na google tražilici 
 
Prilog 2:  
Grafikoni  
Grafikon 1. Prikaz broja muških i ženskih ispitanika koji su sudjelovali u istraživanju 
Grafikon 2. Imate li člana obitelji/prijatelja ili poznanika koji radi kao medicinska sestra 
/tehničar? 
Grafikon 3. Smatrate li da je zanimanje medicinske sestre/tehničara namijenjeno isključivo 
ženama? 
Grafikon 4. Utječu li mediji na Vaše razmišljanje o medicinskim sestrama/tehničarima? 
Grafikon 5. „Utječu li mediji pozitivno ili negativno na vaše razmišljanje?“ 
Grafikon 6. „Komentirate li članke o medicinskim sestrama na društvenim mrežama?“ 
Grafikon 7. „Komentirate li većinom pozitivno ili negativno?“ 
Grafikon 8. „Jeste li upoznati s ovlastima i djelokrugom rada medicinskih sestara/tehničara?“ 
Grafikon 9. „Smatrate li da su medicinske sestre/tehničari dovoljno cijenjeni u RH?“ 
Grafikon 10. „Kako doživljavate sestrinsku profesiju?“ 
Grafikon 11. „Medicinska sestra/tehničar je po Vašem mišljenju?“ 
Grafikon 12. „Sestrinstvo je cijenjena profesija“ 
Grafikon 13. „Sestrinstvo je nužna profesija“ 
Grafikon 14. „Imam povjerenja u stručnost i kompetencije medicinske sestre/tehničara!“ 
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Grafikon 15. „Medicinske sestre/tehničari su ljubazni i susretljivi 
Grafikon 16. „Sestrinstvo je profesija jednako primjerena muškarcima i ženama!“ 
Grafikon 17. „Medicinske sestre pokazuju više nježnosti i empatije nego medicinski 
tehničari!“ 
Grafikon 18. „Prihvatljivije je da medicinski tehničari rade na fizički zahtjevnijim odjelima!“ 
Grafikon 19. „Medicinske sestre i tehničari trebaju se dodatno akademski educirati! 
Grafikon 20. „Kako doživljavate sestrinsku profesiju!“ – odgovori učenika 
Grafikon 21. „Sestrinska profesija je cijenjena profesija!!“ – odgovori učenika 
Grafikon 22. „Sestrinstvo je nužna profesija!“ – odgovori učenika 
 
Prilog 3:  
Anketni upitnik 
 
Anketni upitnik 
Ispred vas nalazi se anketni upitnik koji se provodi u svrhu izrade diplomskog rada na temu 
„Percepcija sestrinstva kao profesije u javnosti“. Anketiranje je anonimno, a vaše sudjelovanje je 
dobrovoljno i možete se povući u bilo koje vrijeme bez posljedica i bez navođenja razloga. Rezultati 
ankete koristit će se isključivo u svrhu izrade diplomskog rada. 
 
1. Spol (zaokruži)     M       Ž 
 
2. Dob (napiši broj) ________ godina  
 
3. Imate li člana obitelji/prijatelja ili poznanika koji radi kao medicinska sestra/tehničar   
              a)  DA   
              b)  NE 
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4. Smatrate li da je zanimanje medicinske sestre namijenjeno isključivo ženama?    
              a) DA       
              b) NE 
 
6. Utječu li mediji na vaše razmišljanje o medicinskim sestrama/tehničarima?     
             a) DA            
             b) NE 
            Obrazložite svoj odgovor: 
 
7. Ako je prethodni odgovor bio pozitivan utječu li mediji pozitivno ili negativno na vaše 
razmišljanje            
           a) POZITIVNO                   
           b) NEGATIVNO 
 
8. Komentirate li članke o medicinskim sestrama na društvenim mrežama?      
           a) DA       
           b) NE 
 
9. Ako je prethodni odgovor bio pozitivan, komentirate li većinom negativno ili pozitivno   
          a) NEGATIVNO                              
          b) POZITIVNO 
 
10. Jeste li upoznati sa ovlastima i djelokrugom rada medicinske sestre/tehničara?    
        a) DA     
        b)  NE     
        c)  NEDOVOLJNO 
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11.  Smatrate li da su medicinske sestre/tehničari dovoljno cijenjeni u Republici Hrvatskoj   
         a) DA     
         b) NE         
         c) NE ZNAM 
         Obrazložite svoj odgovor: 
 
12. Kako doživljavate sestrinsku profesiju?     
         a) KAO ZANIMANJE       
         b)  KAO ZVANJE      
         c) KAO POZIV       
         d) NE ZNAM 
 
13. Medicinska sestra/tehničar je po vašem mišljenju      
        a) DJELOMIČNO SAMOSTALAN ZDRAVSTVENI DJELATNIK          
        b) PODREĐEN/A LIJEČNIKU         
        c) RAVNOPRAVNI ČLAN TIMA 
 
14. U nastavku su ponuđene sljedeće tvrdnje. Izrazite stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom 
izborom jedne od sljedećih mogućnosti tako da svaku tvrdnju označite brojem od 1 – 5 za:  
1 – u potpunosti se  ne slažem 
2 -  ne slažem se 
3 -  niti se slažem, niti ne slažem 
4 -  slažem se 
5 -  u potpunosti se slažem 
 
Sestrinstvo je cijenjena profesija                                                                     1   2   3   4   5 
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Sestrinstvo je nužna profesija                                                                          1   2   3   4   5 
Imam povjerenje u stručnost i kompetencije medicinske sestre/tehničara     1   2   3   4   5 
Medicinske sestre/tehničari su ljubazni i susretljivi                          ...          1   2   3   4   5 
Sestrinstvo je profesija jednako primjerena muškarcima i ženama               1   2   3   4   5 
Medicinske sestre pokazuju više nježnosti i empatije nego med. tehničari  1   2   3   4   5 
Prihvatljivije je da med. tehničari rade na fizički zahtjevnijim odjelima      1   2   3   4   5 
Medicinske sestre i tehničari trebaju se dodatno akademski educirati          1   2   3   4   5 
 
15. Što je vas ponukalo da upišete ovu školu?  
 
Zahvaljujem se na suradnji. 
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10. ŽIVOTOPIS 
 
Rođena sam 1.6.1987. u Puli. Nakon završene osnovne škole 2001. godine upisala 
sam Medicinsku školu Pula koju sam završila 2005. godine. Pripravnički staž odrađujem u 
OB Pula od 2007.-2008. godine. U prosincu 2008. godine zapošljavam se u Ustanovi za 
zdravstvenu njegu u kući gdje radim sljedećih 4,5 godina. U svibnju 2012. počinjem raditi na 
Odjelu za demencije Doma za starije i nemoćne osobe „Alfredo Štiglić“ gdje sam zaposlena 
do kolovoza 2013. godine. Tijekom tih godina izvanredno završavam stručni studij sestrinstva 
pri Medicinskom fakultetu u Rijeci (2010.-2013.). U rujnu 2013. počinjem raditi kao 
nastavnica strukovnih predmeta u Medicinskoj školi Pula, gdje radim i danas. Program 
stjecanja pedagoških kompetencija pri Sveučilištu Jurja Dobrile u Puli upisujem odmah po 
zaposlenju u Medicinskoj školi Pula te ga završavam u svibnju 2014. godine. Diplomski 
studij Menadžment u sestrinstvu na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci upisujem 2017. 
godine. 
Suautorica sam stručnog rada „Opća bolnica Pula kao partner Medicinskoj školi 
Pula u odgojno – obrazovnom radu (https://hrcak.srce.hr/200943) te rada na simpoziju 
Svjetski dan sepse – 13. rujan 2018. – „Kompetencije medicinske sestre kod bolesnika sa 
sepsom“ (https://hlzistra.org/svjetski-dan-sepse-13-rujan-2018/). 
Završila sam tečaj „Volontiranja u palijativnoj skrbi“ te sam sudjelovala u projektu 
Erazmus + „Starost nije bauk“ i pratila učenike na mobilnost u Irsku, Dublin u travnju ove 
godine. 
Sudjelovala sam u brojnim stručnim usavršavanjima u sklopu rada kao nastavnica 
strukovnih predmeta, kongresima, konferencijama te organizirala i sudjelovala u raznim 
akcijama u gradu Puli i županiji Istarskoj kojima je Medicinska škola Pula partner. 
 
 
